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    Guatemala,         de              de

Señores
Seguros G&T, S. A. 
POLIZA No.            
Presente

CERTIFICADO No. 

Estimados Señores:

Por este medio autorizo a la Compañía Seguros G&T, S. A.  Dar de baja del cobro electrónico mi póliza en referencia. 

Atentamente,

   


                              
  Nombre del Asegurado   y Teléfono                                         Firma   Asegurado
   


                                                          
   Nombre del tarjeta-habiente y Teléfono                                    Firma tarjeta-habiente
                     Nombre del Agente                                                        Teléfono de Agente

 �
 





�





�
 �
 





�
FORMULARIO DE BAJA COBRO ELECTRÓNICO�
�
 �
COBROS�
 �
 �
 �
 �
 


�
FO-CO-00-046   Versión 02�
�
 








